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RESUMO - Este trabalho apresenta alguns padrões de comportamento que são observados no contexto de um evento radioativo. 
Ao comparar três diferentes situações que envolveram elementos radioativos. Three Mile Island (EUA), Chernobyl (CEI) e 
Goiânia (Brasil), observa-se que apesar da diversidade dos níveis radiológicos entre esses eventos, as respostas dos grupos 
populacionais envolvidos apresentam algumas caractensticas semelhantes. O impacto desses eventos sobre a saúde tem sido o 
interesse principal da população exposta, e os padrões de resposta observados nos diferentes eventos radioativos parecem ser 
menos variáveis do que considerado inicialmente. 
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Considerations About Radioactive Events 
and Their Psychosocial Effects 
ABSTRACT - This study presents some behavioral patterns which are observed in the context of a radioactive accident. 
Comparing three different situations involving radioactive elements, Three Mile Island (USA), Chernobyl (ISC) and Goiânia 
(Brazil), it is observed that, despite the differences in radiological levels, the populations involved show similar response 
characteristics. The impact of the radioactive events on health has been the main concern of the exposed population, and the 
response patterns observed in the different radioactive events seem to be less variable than it was proposed in the first studies. 
Key words: disaster; radioactive event; psychosocial effects. 
O registro das reações do homem frente a acidentes 
naturais como enchentes, terremotos e erupções vulcânicas, 
dentre outros, tem estado presente na história da humanidade. 
Em tais situações de crise o homem recorre às experiências 
passadas destes acidentes podendo tomar a decisão de aban-
donar o local atingido (Gricar & Baratta 1983; Houts, Cleary 
& Hu, 1988). 
O mundo moderno, além de permeado por acidentes 
naturais, permanece, em função do avanço tecnológico, tam-
bém suscetível à ocorrência de acidentes desencadeados por 
falhas técnicas. Nestes casos, as conseqüências são menos 
familiares visto sua ocorrência ser relativamente infrequen te, 
e diante de informações contraditórias, a comunidade não 
sabe lutar contra essa ameaça em potencial, raramente regis-
trada em veículos de comunicação disponíveis ao público em 
geral (Houts & cols., 1988). 
Alguns pesquisadores fazem distinção entre desastres 
naturais e desastres provocados pelo homem, incluindo aqui, 
os acidentes radioativos (Gist & Lubin, 1989). Em Psicolo-
gia, o número de pesquisas realizadas em comunidades afeta-
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3 Acidente e incidente radioativos são distinguidos pelos agentes que os 
desencadeiam, técnicos ou leigos em radiação, respectivamente. 
das por acidentes ou incidentes3 radioativos, ou em labo-
ratórios de pesquisa animal, tem aumentado significativa-
mente nas três últimas décadas. O acidente de Three Mile 
Island, na Pensilvânia, Estados Unidos, tem sido, dentre os 
acidentes radioativos, o maior gerador de pesquisas psi-
cológicas (e.g., Baum, Gatchel & Schaeffer, 1983; Baum, 
Schaeffer, Lake, Fleming & Collins, 1985; Bromet, 1991; 
Collins, 1991; Davidson & Baum, 1986; Davidson, Baum & 
Collins, 1982; Prince-Embury, 1991). 
Os eventos considerados neste trabalho são: o acidente 
nuclear em Chernobyl (CEI), o acidente ocorrido em Three 
Mile Island TMI (EUA) e o incidente radioativo ocorrido em 
Goiânia (Brasil). O objetivo é enfatizar a importância do 
desenvolvimento de pesquisas e intervenções psicológicas 
nas comunidades que sofreram os efeitos de acidentes radioa-
tivos, e também destacar os pontos comuns, no que se refere 
às pessoas diretamente envolvidas. 
A avaliação desses eventos deve ser cuidadosa conside-
rando-se a história do desastre, como os eventos secundários 
coincidentes com a coleta de dados, a identificação dos 
grupos de baixa e alta exposição, a rotina das pessoas que 
foram removidas permanentemente de áreas contaminadas, 
os problemas específicos de saúde, associados à exposição e, 
a avaliação da percepção dos residentes, no transcorrer do 
tempo, quanto à natureza e magnitude do evento (Bromet, 
1989). 
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Breve Descrição dos Eventos 
Radioativos 
A avaliação comparativa dos eventos radioativos ocorri-
dos em Three Mile Island, Chernobyl e Goiânia não pode ser 
baseada em critérios radiológicos devido à significativa dife-
rença existente entre os mesmos. 
O acidente nuclear ocorrido em Three Mile Island, em 
março de 1979, não foi considerado pela Agência Interna-
cional de Energia Nuclear como um acidente que tenha 
liberado níveis significativos de radioatividade, capazes de 
provocar danos materiais e físicos à população. Apesar desta 
classificação, existem registros americanos mostrando que 
dois terços do centro do núcleo dos reatores da usina foi 
exposto, sendo uma parte deste dissolvida na atmosfera 
(Houts & cols., 1988). A exposição do público foi equiva-
lente a um máximo de duas vezes a média anual natural 
(Gricar & Baratta, 1983). 
O acidente ocorrido em Chernobyl, em abri! de 1986, 
ocasionou a maior liberação, a curto prazo, na atmosfera, de 
uma única fonte de materiais radioativos, representando a 
maior experiência registrada dos efeitos da radiação de corpo 
inteiro no ser humano (Abrams, 1986). Este foi um acidente 
que causou mortes, contaminação da terra e do ar, a remoção 
permanente de aproximadamente 100.000 pessoas, e o com-
pleto abandono de uma cidade, Pripyat, localizada a 2,5 km 
da usina, com 45.000 habitantes. 
O incidente radioativo ocorrido em Goiânia, uma cidade 
de mais de um milhão de habitantes, em setembro de 1987, 
é o terceiro evento mais conhecido. Este incidente liberou, 
aproximadamente, 19 gramas de Césio 137 (l37Cs), os quais 
se espalharam entre dez principais focos de contaminação, 
identificados pela Comissão Nacional de Energia Nuclear 
[CNENJ (Ver Curado & Silva, 1989; Petterson, 1988a, 
1988b). O número de pessoas monitoradas em razão do 
evento foi de aproximadamente 120.000, sendo que 249 
apresentaram contaminação externa ou interna. Desses, 104 
indivíduos tiveram um maior grau de exposição ou contami-
nação. A Fundação Leide das Neves Ferreira, criada em 
fevereiro de 1988, passou a atender os indivíduos do evento. 
Características Comuns aos 
Eventos Radioativos 
Apesar de dois desastres radioativos não serem seme-
lhantes por diferirem quanto ao seu tipo, começo e duração 
da exposição, nível tóxico ou severidade, e extensão na qual 
a população tem controle sobre eventos similares no futuro 
(Berren, Beigel & Ghertner, 1980), Quarantelli (1991) argu-
menta que todos os desastres são de alguma forma similares, 
e os desastres radioativos mais similares do que diferentes. 
O critério para a avaliação comparativa dos eventos ocor-
ridos em Three Mile Island, Chernobyl e Goiânia não pode 
ser radiológico. Entretanto, com relação a outros aspectos 
estes eventos são relativamente comparáveis. Alguns pa-
drões de comportamento se repetem nos diferentes contextos 
sócio-culturais relacionados aos procedimentos de evacua-
ção da área atingida, às informações apresentadas pela im-
prensa, aos riscos involuntários, à não familiaridade deste 
tipo de acidente e aos riscos para a saúde. 
Algumas características comuns são observadas quanto 
à evacuação das áreas atingidas. Apesar da grande diferença 
radiológica entre os eventos, observa-se um elevado número 
de pessoas envolvidas no processo de evacuação das áreas 
de risco e de monitoramento e descontaminação. Mais de 
100.000 pessoas foram envolvidas em cada um dos eventos 
mencionados. 
O risco involuntário associado à radiação (quando a 
exposição ao perigo não é uma escolha da população), pode 
ser uma outra característica comum a eventos radioativos e 
tende a maximizar os riscos reais nessas situações (Gale, 
1987;Sjoberg, 1992). 
A imprevisibilidade dos desastres radioativos quanto ao 
período de ocorrência, local e magnitude do evento, é outra 
característicacomum que pode contribuir para as explicações 
das respostas apresentadas pelos indivíduos envolvidos em 
um evento radioativo (Quarantelli, 1991). Além disso, a não 
familiaridade com um desastre dessa natureza pode favorecer 
o surgimento de avaliações distorcidas e fantasiosas da si-
tuação, bem como um julgamento maximizado dos riscos. 
A preocupação com a saúde, aumentada pelos indivíduos 
envolvidos em desastres radioativos, é uma outra característi-
ca destacada em todos os eventos desta natureza, sem distin-
ção entre os eventos de altos e baixos níveis radiológicos. 
Esta preocupação pode ser ainda maximizada por infor-
mações muitas vezes equivocadas a respeito da associação 
entre certas enfermidades e radiação e/ou contaminação4. A 
relação precisa entre a dose de radiação e seus riscos para a 
saúde não pode ser facilmente obtida. Mutações cromossô-
micas não reparáveis pelo organismo podem ocorrer mesmo 
após doses baixas, como 0,5 Gy5. Além disso, muitas variá-
veis influenciam a relação entre radiação e o surgimento de 
uma enfermidade, como o câncer. Entre elas estão: a maneira 
como o organismo recebe uma alta dosagem (a partir de 
aproximadamente 5 Gy), podendo a mesma ser recebida 
espaçada ou continuamente, o tipo de fonte de radiação e as 
diferenças imunológicas individuais (Gale, 1987). A radia-
ção ionizante também altera diferencialmente as células de-
pendendo do seu tipo e da fase de seu ciclo reprodutivo, 
podendo assim produzir diferentes quadros clínicos. Depen-
dendo da dose recebida, a radiação ionizante pode afetar o 
funcionamento da medula óssea quanto à formação de glóbu-
los sanguíneos (síndrome hematopoética), o funcionamento 
do sistema digestivo (síndrome gastrintestinal) e o funciona-
mento do sistema nervoso (Abrams, 1986; Gale, 1988). O 
4 Contaminação radioativa significa que um organismo ou objeto esteve 
em contato físico direto com um elemento radioativo. O organismo ou 
objeto contaminado pode irradiar outros ao seu redor. Irradiação, por 
outro lado, significa que o organismo ou objeto foi apenas exposto à 
alguma dosagem de radiação não se tomando uma fonte de radiação. 
5 A energia absorvida por quilograma do tecido é chamada "dose 
absorvida" expressa em Gray (Gy). 
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desenvolvimento científico nesta área ainda não permite às 
equipes de saúde apresentarem, aos pacientes, dados que 
garantam o aparecimento ou não de uma enfermidade especí-
fica (Vyner, 1988). 
A complexidade do tema radiação quando associado ao 
alarme provocado pelos meios de comunicação faz parte de 
uma outra característica comum entre estes desastres, qual 
seja, a falta de credibilidade das equipes de profissionais 
junto à população. Muitos profissionais de comunicação 
concordam que a mídia tem a responsabilidade social de 
advertir o público quanto aos perigos iminentes, mas a inter-
pretação dada a esta responsabilidade é diversificada. Notí-
cias de desastres são estereotipadas, mostram quadros dramá-
ticos, conflitantes, e não oferecem uma análise dos riscos que 
permita avaliar opções para a resolução de alguns problemas. 
A notícia, baseada em uma análise situacional considerando 
o contexto cultural, é substituída pelo sensacionalismo com 
ênfase no inesperado e novo. A mídia, geralmente, não 
consegue explicar adequadamente as complexidades científi-
cas e políticas de várias formas de riscos provenientes de 
desastres radioativos (Wilkins & Patterson, 1987). 
Aspectos Psicossociais dos 
Eventos Radioativos 
As características de um acidente radioativo são alguns 
dos fatores fundamentais na avaliação dos aspectos psicos-
sociais. A análise de aspectos psicossociais tem sido orien-
tada por um conjunto de hipóteses sobre a natureza do 
comportamento humano e sobre os princípios que influen-
ciam o comportamento em condições específicas (Gist & 
Lubin, 1989). Considerando como foco de análise as in-
terações entre o homem e o ambiente, as interações entre 
aspectos biológicos, comportamentais e os contextos sócio-
cultural e situacional de um evento desta natureza são cen-
trais para a compreensão dos comportamentos apresentados 
por indivíduos que sofreram uma exposição radioativa. 
O contexto de um evento radioativo, em geral, impõe 
mudanças temporárias, a longo prazo, ou definitivas, em 
várias áreas na vida dos indivíduos envolvidos. Mudanças 
econômicas podem ser provocadas pela perda de familiares 
ou pela perda de bens materiais. Estas mudanças podem, no 
entanto, ocorrer em um sentido positivo, quando indivíduos 
de baixo nível sócio-econômico recebem moradia ou bene-
fícios financeiros na forma de pensões ou indenizações. Os 
grupos familiares podem ser alterados em sua organização e 
composição, podendo surgir problemas de saúde que tornem 
alguns de seus membros incapacitados para o trabalho. Mu-
danças de residências podem também ser necessárias, quan-
do detectadas áreas de contaminação ou áreas de risco. A 
distribuição de alojamentos em um procedimento de evacua-
ção dessas áreas, em geral, não segue critérios, seja na 
formação dos grupos, seja na criação de atividades em que 
adultos e crianças possam se engajar, por exemplo, durante 
o período de espera necessário para retorno às áreas descon-
taminadas ou mudança para outras áreas. 
O Projeto Internacional de Chernobyl, um estudo feito na 
Rússia, Ucrânia e Bielorrússia, apresenta entre suas con-
clusões que a evacuação das áreas contaminadas ou de risco 
deve ser uma decisão cuidadosamente avaliada por ter algu-
mas conseqüências negativas para a população. A avaliação 
individual das pessoas quanto ao seu estado de saúde pode 
ser alterada, e a recuperação psicossocial pode ser retardada 
devido às mudanças provocadas pela evacuação (Interna-
tional Advisory Committee, 1991). 
Em geral, os indivíduos expostos a um acidente ou inci-
dente radioativo tornam-se altamente dependentes de infor-
mações e soluções externas apresentadas por especialistas e 
por representantes governamentais. Segundo Gale (1987), 
essa dependência se acentua pela tendência dos indivíduos 
em subestimar riscos sobre os quais eles podem exercer 
controle e superestimar riscos de situações cujo controle é 
exercido por outras, como é geralmente o caso em desastres 
radioativos. A percepção de risco nuclear tem sido também 
citada como uma das variáveis que pode contribuir para o 
desequilíbrio psicológico. Isto ocorre principalmente pelas 
dificuldades na comunicação entre indivíduos expostos e 
especialistas na área de radiação. Enquanto os peritos consi-
deram as taxas de mortalidade, o público conta com outras 
informações para avaliar o risco de uma ameaça. Assim, 
parece existir uma lacuna entre os riscos objetivos, conside-
rados pelos especialistas, e os riscos subjetivos percebidos 
pela população (Sandman, Weinstein & Klotz, 1987). É 
preciso que os profissionais comecem a considerar os inte-
resses e a forma como as pessoas compreendem (interpretam 
ou fantasiam) a radiação, possibilitando uma verdadeira co-
municação com indivíduos afetados por um evento radioa-
tivo. 
Outros padrões de comportamentos caracterizados por 
queixas de problemas de saúde, entre os quais sintomas não 
diagnosticados pelas equipes de saúde, são acompanhados 
por ansiedade, observando-se distúrbios do sono e insegu-
rança quanto ao desenvolvimento de doenças no futuro. 
Esses padrões podem gerar dificuldades para uma comuni-
cação clara e fluente entre profissionais e pacientes. Isto, por 
sua vez, pode acentuar esses padrões. Por outro lado, ao 
contrário do que se poderia esperar, o pânico não é observado 
em situações de desastre, dando lugar a respostas de auto-
ajuda e participação social, na tentativa de resolver os pro-
blemas emergenciais (Baum, Frederick, Frieze, Shneidman 
& Wortman, 1987; Baum & cols., 1983,1985; Bromei, 1991; 
Collins, Baum & Singer, 1983; Davidson & Baum, 1986; 
Davidson & cols., 1982; Gist e Lubin, 1989; Torubarov, 
1991; Vasconcelos, 1992). 
Vyner (1983) também discute a similaridade de um con-
junto de sintomas apresentados por alguns indivíduos expos-
tos à radiação ionizante. Tais sintomas definem a síndrome 
da resposta à radiação, caracterizada por uma excessiva 
preocupação com os problemas de saúde, a longo prazo, 
especialmente das crianças envolvidas e das gerações fu-
turas, levando o indivíduo a um estado improdutivo e de 
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completo isolamento social. O indivíduo se comporta como 
se ele tivesse a "doença da radiação", formulando um auto-
diagnóstico. 
A resposta chamada de estresse crônico ou estresse pro-
longado tem sido apresentada como uma outra conseqüência 
psicológica relacionada a percepções e a um conjunto de 
crenças específicas sobre a exposição à radiação (e.g., 
Fleming, O'Keeffe & Baum, 1991; Vyner, 1983). O estresse 
crônico é avaliado a partir dos níveis de ansiedade e de-
pressão detectados através de medidas bioquímicas, como os 
níveis de catecolaminas na urina, ou através de medidas de 
auto-relato, ou de entrevistas semidirigidas utilizando testes 
ou questionários. Embora não existam estudos sistemáticos 
sobre distúrbios de comportamento, ocorrências de roubo, de 
comportamentos agressivos, de aumento no consumo de 
bebidas alcoólicas e/ou de outras drogas, têm sido relatadas 
em um período posterior a um acidente (Singer, 1982). 
Além dos padrões de comportamento descritos acima, 
pesquisas na área de psicologia social têm focalizado dife-
rentes aspectos. Os estudos sobre vitimização analisam o 
impacto das crenças e da atribuição de causalidade sobre o 
enfrentamento e ajustamento. As investigações são voltadas 
para a forma de avaliação das experiências estressantes, 
apresentadas pelos indivíduos, os tipos de problemas emo-
cionais, e a conceituação e medida de enfrentamento ou 
ajustamentos afetivos (Wortman, 1983). Questiona-se o pa-
pel adaptativo das distorções cognitivas, a influência de 
fatores como crenças sobre o mundo, esquemas conceituais, 
disposição de personalidade, rede de apoio social da vítima, 
e o papel das reações emocionais no processo de enfren-
tamento. Sugere-se o estudo do processo de formas efetivas 
de enfrentamento em vários domínios e, em diferentes con-
textos (Wortman, 1983). 
Considerações Finais 
O conhecimento relativo às mudanças psicológicas que 
ocorrem após a exposição à radiação ainda é incipiente 
(Mickley, 1991). Entretanto,eapesardavariadametodologia 
utilizada ter oferecido dificuldades na comparação dos da-
dos, o crescente número de pesquisas nos permite observar 
respostas que se repetem nos diferentes contextos analisados. 
Por outro lado, considerando a impossibilidade, em geral, 
de comparação de dados dos períodos pré e pós-acidente, um 
trabalho multidisciplinar poderia evitar a conclusão de que 
exista um número excessivo de dificuldades psicológicas da 
comunidade, após o acidente (Baum & cols., 1983). As 
dificuldades psicológicas podem ser decorrentes de dificul-
dades de adaptação à nova situação, recorrendo-se a formas 
inadequadas de resolução de problemas. Alta frequência de 
queixas de problemas de saúde, comportamentos agressivos, 
e comportamentos de isolamento são alguns exemplos dessas 
formas inadequadas de resolução dos problemas. Esta análise 
também se aplica aos problemas de saúde. Uma população 
de nível sócio-econômico baixo, quando submetida a uma 
avaliação médica especializada (como no caso dos envolvi-
dos no acidente de Goiânia), pode apresentar altos índices de 
problemas de saúde, sem que haja qualquer relação direta 
com o acidente; não se pode assumir qualquer relação na 
inexistência de avaliações médicas anteriores. 
Uma perspectiva multidisciplinar dos riscos da radiação 
também deveria ser implementada, considerando-se, por 
exemplo, a contribuição do conhecimento antropológico de 
atividades desenvolvidas por uma determinada comunidade, 
ou seja, informações sobre a organização e costumes de 
determinados grupos sociais (Alcalay, 1993). 
Além de esforços multidisciplinares, algumas caracterís-
ticas importantes destes eventos justificam uma análise lon-
gitudinal das comunidades diretamente afetadas. Segundo 
Quarantelli (1991), existe uma relação entre a duração de 
uma ameaça e seus efeitos psicológicos. Por exemplo, as 
fontes de estresse continuam existindo mesmo após o reparo 
de um reator danificado, em uma usina nuclear, ou a descon-
taminação necessária após a violação de um equipamento 
radioterápico. 
Pelo que se tem observado, o padrão de respostas de 
indivíduos expostos a acidentes radioativos parece ser menos 
variável e mais semelhante, entre os diferentes contextos, do 
que previsto inicialmente (e.g., Berren & cols., 1980). Man-
tendo-se constante a presença da principal variável, "ra-
diação", os diferentes eventos passam a controlar respostas 
semelhantes por parte dos indivíduos expostos. As con-
seqüências que, em geral acompanham um evento radioativo 
têm sido relativamente semelhantes, por exemplo, quanto à 
comunicação do acidente à população; ao processo de des-
contaminação (envolvendo isolamento temporário) e eva-
cuação; ao atendimento clínico a curto e a longo prazo de um 
grupo exposto; aos aspectos jurídicos quanto à responsabili-
dade pelo evento; ao processo de ressarcimento, dentre ou-
tros. A relação entre estas conseqüências e os padrões de 
comportamento das comunidades expostas deveria se tornar 
um alerta para a equipe de profissionais quanto à sua con-
tribuição para a manutenção destas reações. 
Finalmente, deve-se ressaltar uma vez mais que as avalia-
ções dos impactos de acidentes radioativos não devem se 
limitar aos aspectos biológicos. As respostas a um acidente 
são multideterminadas, incluindo variáveis tais como nível 
sócio-econômico, nível de instrução, o contexto cultural, o 
qual é acompanhado por diferentes valores e formas de 
enfrentamento em situações de crise. Ao considerar os es-
tudos, na área de psicologia, sobre acidentes radioativos 
sugere-se uma integração entre pesquisas animais, desen-
volvidas em laboratório, e o atendimento clínico de grupos 
diretamente envolvidos com um acidente radioativo. Esta 
integração é potencialmente importante, podendo preencher 
as lacunas deixadas por estudos que, em geral, se baseiam 
em entrevistas ou na utilização de medidas de auto-relato 
(Mickley, 1991). 
O presente momento representa uma fase preliminar, 
quanto ao desenvolvimento de uma teoria que possa explicar 
os fenômenos observados em uma situação de um evento 
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radioativo. Os esforços têm sido voltados para a classificação 
de fenômenos correlacionados a estes eventos. Entretanto, é 
importante que os pesquisadores estejam alertas para a pos-
sibilidade de se cometer excessos quanto à taxionomia, prin-
cipalmente quanto às classificações de distúrbios de compor-
tamentos psiquiátricos, podendo alterar nossa sensibilidade 
às reais contingências envolvidas, possibilitando a má for-
mulação de problemas, e prejudicando o desenvolvimento de 
pesquisas e de um efetivo trabalho de intervenção. 
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